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PICC-line (perifert inlagd central venkateter) -

handlaggning

Forandringar sedan foregdaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund

PICC-line &r en central infart och ett alternativ till CVK och subkutan venport. Den
valjs foretradelsevis vid medellangt behov av central infart.

Syfte

o Klargora rutiner kring remisshantering och inlaggning

« Att besvara de vanligaste fragorna kring skotsel, hantering och
handlaggning av komplikationer

FOrutsattningar

Ansvar

« Lékare pa sjukhusets mottagningar och avdelningar och
sjukskaterskor pa onkologmottagningar far remittera patienter i
behov av medellang central venaccess till sjukhusets
operationsavdelningar. I nulaget erbjuds PICC-lineinlaggning pa
Skaraborgs Sjukhus Skévde och Skaraborgs Sjukhus Lidkoping.

« Remissgranskning av operationsansvarig anestesilakare

« Inldggning utfors pa operationsavdelning av specialutbildade
sjukskoterskor och anestesilakare

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Avgransningar
Indikationer for inlaggning av perifert insatt central kateter (PICC)

« Medel- till langvarigt behov av intravends behandling som parenteral
nutrition, antibiotika och cytostatika.

e PICC-line ar lampligt for en planerad behandlingstid fran 3-4 veckor upp
till 6-12 manader. For kortare behandlingar ar CVK vanligen ett battre
alternativ och vid behandlingar utan séker tidsgrans &r subkutan venport att
foredra.

« Tillstand som inte tillater central access via vena subclavia eller vena
jugularis.

Forberedelser

Inga speciella forberedelser behdvs, patienten behdver inte vara fastande, ingen
antibiotikaprofylax &r nédvéndig. Behandling med blodfértunnande lakemedel
behdver inte sattas ut.

Arbetsbeskrivning

Katetern laggs in, under sterila forhallanden, av specialutbildade sjukskéterskor och
anestesilakare som med hjalp av ultraljud punkterar nagon av éverarmens vener.
Katetern fors in sa att spetsen placeras centralt, idealt i nedre tredjedelen av vena
cava superior, strax ovan dvergangen till hoger formak. En ny teknik for att
lokalisera PICC-linekateterns vag ner i vena cava superior samt visa pa spetsens
lage har borjat anvdndas péd SkaS, sa kallad ”Sherlock navigeringssystem med
EKG”.

Om denna teknik anvénds behdvs ingen uppfdljande lungréntgenundersokning.
Katetern fixeras med ett specialférband, Statlock, och tdcks med genomskinligt
ocklusivt forband.

Katetern

Power PICC Solo.

Ventilforsedd kateter som hindar backflode av blod och luftemboli. Ventilen
oppnas vid positivt tryck som vid injektion och infusion, likasa vid aspiration som
vid blodprovstagning.

Ventilen &r placerad i kateterns proximala dnde, det vill sdga utanfor kroppen.
Power PICC Solo medger administrering av rontgenkontrast med motorspruta.

Infor inldggning

For patient i behov av PICC-line/central infart skickas remiss till
anestesi/operation. Inlaggning kan utforas bade i Lidkoping och Skovde och
remissen skickas till 6nskad enhet. | remissen anges om inldggningen onskas akut
eller om ett speciellt datum Onskas infor t.ex. start av cytostatika. Polikliniska
patienter kan tas om hand via dagkirurgen pa respektive sjukhus.

Operationsansvarig anestesilakare gor remissgranskning och bedémer lampligheten
av Onskad infart.
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Rutiner efter inlaggning

Rontgenkontroll bor ske efter inldggandet for att kontrollera kateterspetslaget innan
katetern anvands. Om “’Sherlock navigeringssystem med EKG” anvinds behovs
ingen lungrontgenkontroll. Detta dokumenteras i Melior-mallen for PICC-line.
Informationsbroschyr och patientkort 1damnas till patienten.

Handhavande

For att motverka stopp i katetern ska den genomspolas med 20 - 40 ml
natriumklorid efter anvandning. Sa kallad "start-stoppteknik™ ska anvandas for att
skapa ett turbulent flode i katetern och pa sa vis motverka stopp.

Patienter med ventilforsedd PICC-line har ingen risk for luftembolisering. Sangens
huvudanda behdver inte sdnkas vid hantering av katetern.

For ovrigt kan samma rutiner anvandas som vid CVK.

Hygien
Tillampa basala hygienrutiner

e Arbeta alltid aseptiskt vid omlaggning och spolning. Omlaggning
ska goras med sterila produkter.

Anvind engangs plastforklade eller ren skyddsrock

Desinfektera hadnderna fore och efter hantering av vends infart
Anvand rena undersdkningshandskar vid hantering av PICC
Utfor sa fa manipulationer som majligt, ha ett genomtankt arbetssatt
Vid manipulation, desinfektera kranéppning/injektionsventil med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Lat lufttorka efter desinfektion

e Taalltid ny steril skyddspropp om inte injektionsventil anvands
e Patienten kan duscha om forbandet dver insticksstéllet ar tatt

Omlaggning

Katetern ska laggas om och spolas med natriumklorid 1 gang/vecka. Heparin ska
inte anvéandas.

Vid omléggning rekommenderas steril rutin och for detaljer hanvisning till
vardhandboken, Vardhandboken.

Avlagsnande

Lat patienten ligga med armen i 90° ut fran kroppen da PICC avlagsnas, garna med
varme pa 15 minuter innan. Risken for luftemboli vid avlagsnande av PICC &r
mycket lag.
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Komplikationer

Bl6dning

Det &r vanligt att det sipprar lite blod runt insticksstéllet den forsta eller de forsta
dagarna. Omléggning kan behdva goras redan dagen efter inlaggning.

Mekanisk flebit i 6verarmen

Ombhet, smirta, rodnad eller varmeokning i PICC-sidans éverarm. Kan forebyggas
genom att lagga varme pa 6verarmen (vetekudde eller liknande de forsta dagarna).
Smartlindring, paracetamol eller NSAID, smérj med Hirudoidsalva.

Tromboser

Symtom pa trombos pa samma sida som PICC-infarten sitter kan vara 6dem i arm,
skuldra, nacke eller ansikte. Eventuellt vidgade vener i armveck, 6verarm, skuldra
och hals, beroende pa trombosens utstrackning. Rodnad och smarta Gver
karlstrangarna kan férekomma.

Atgard: Vid misstanke om trombos bor DT/ultraljud utféras. Om trombos verifieras
kan behandling bli nédvéndigt.

Om behovet av infarten kvarstar bor katetern behallas under pagaende
trombosbehandling.

Infektioner

Vid lokal insticksinfektion kan ofta katetern behallas och infektionen behandlas
framgangsrikt peroralt. Odla alltid fran insticksstéllet.

Systemisk/generell infektion (sepsis): Feber och/eller frossa, allmanpaverkan.
Infektionsdiagnosen maste ofta baseras pa en sammanvagning av symtom, kliniska
fynd och laboratoriedata. Vid saker katetersepsis maste PICC-line avlagsnas.

Vid osékerhet kring infektionsfokus rekommenderas infektionskonsult.

God hygien hos personal och patient ar den viktigaste atgarden for att forebygga
infektion.

Kateterdislokation

Vid varje omlaggning ska den yttre delen av katetern métas och noteras i PICC-line
mallen i Melior. Det &r inga problem att anvanda en kateter som backat nagra
centimeter och med backflodet kvar.

Om katetern glidit ut en langre bit t ex pa grund av dalig fixering far den inte foras
in igen p g a infektionsrisken. Om backfléde ar kvar kan den oftast anvéandas anda.
Vid osédkerhet, kan en vanlig slatrontgen med frontalbild dar armarna &r utefter
sidorna, visa kateterspetsdjupet.

Kontakta PICC-linesjukskoterska for radgivning.
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Avsaknad av backflode

Som vid alla centrala infarter kan det ibland vara svart att fa backflode. Ofta kan
man genom &ndringar av patientens kroppslége i kombination med spolning av
katetern med sa kallad "start-stoppteknik" ater fa backflode. Om man misstanker att
dalig spolning orsakat blodkoagulation i katetern kan Actilysebehandling ges enligt
styrdokument "Behandling och férebyggande av stopp i central infart -
intensivvard". PICC-linesjukskoterska kan kontaktas for radgivning.

Vid avsaknad av backfléde och om katetern inte glidit ut och det finns ett fritt
inflode kan katetern anvandas till alla &ndamal. Fritt inflode innebar att en infusion
med Natriumklorid eller Plasmalyte startas med ett vanligt droppaggregat och att
man later 100-200 ml av infusionen droppa fritt. Om trdg eller langsam infusion
kan Actilyse enligt ovan provas. Vid tveksamhet om kateterns l&ge eller funktion
uppkommer kan en rontgenkontroll med kontrast utforas.

Kall- och litteraturforteckning

o http://www.vardhandboken.se/Texter/PICC-line/Oversikt/

« JL Baskin Management of occlusion and thrombosis associated with long-
term indwelling central venous catheters, Lancet, 374, Issue 9684 (2009) sid
159-169

e AYY Lee, JS Ginsberg Venous thrombosis of the upper extremities Curr
Opin Cardiovasc Med, 5 (2001), pp. 207-214
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